Potvrzení o bezinfekčnosti

Jméno dítěte: ………………………………………………………………………………………………………………………………………..

Datum narození: …………………………………………………  Zdravotní pojišťovna: …………………………………..………..

Bydliště: ………………………………………………………..……………………………………………………………………………………..

Telefon na zákonného zástupce: …………………………………………………………………………………………………………..

Tímto  přihlašuji  dceru/syna  na letní fotbalové soustředění 

v termínu  od 18 . srpna  do 23. srpna 2024  ve SPORT-HOTELu Kácov .

A prohlašuji, že nemá lékařem nařízenou karanténu, není infekčně nemocná/ý  a v posledních dvou týdnech se nedostal/a do styku s osobou, která má lékařem nařízenou karanténu nebo je infekčně nemocná (týká se i vší). Dítě je řádně očkováno.

Datum: ………..…………..…2024                                     …………...………………………………                                                                                                                       

                                                                                                        podpis  zákonného zástupce        

Souhlas s ošetřením dítěte
na fotbalovém soustředění v termínu od 18. srpna do 23. srpna 2024  
ve SPORT-HOTELu Kácov

Jméno dítěte: ………………………………………………………………………………………………………………………………………..

Datum narození: …………………………………………………  Zdravotní pojišťovna: …………………………………..………..

Bydliště: ………………………………………………………..……………………………………………………………………………………..

Telefon na zákonného zástupce: …………………………………………………………………………………………………………..
Po dobu konání soustředění souhlasím s ošetřením dítěte lékařem či zdravotníkem kurzu případně             s ošetřením ve zdravotnickém zařízení. O ošetření dítěte ve zdravotnickém zařízení bude rodič telefonicky informován. 
Datum: ………..…………..…2024                                     …………...………………………………                                                                                                                       

                                                                                                        podpis  zákonného zástupce        
